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Die Fortschritte in der Urologie
erfordern eine kontinuierliche
Aus- und Fortbildung. Der
„UroMentor“ ermöglicht ein
realistisches Training
endourologischer Verfahren. Die
Wiederholbarkeit der Eingriffe
und die Auswertungsfunktionen
gewährleisten dabei eine
Ausbildungsqualität auf hohem
Niveau.

Um diagnostische und therapeuti-
sche endourologische Verfahren
sicher und effektiv durchzufüh-

ren, benötigen Urologen eine intensive
Ausbildung und lange praktische Er-
fahrung. Da die Trainingsmöglichkei-
ten am Patienten jedoch limitiert und
mit Risiken verbunden sind, wurden
verschiedene endourologische Model-
le entwickelt (Tiermodelle, Ex-vivo-
Organmodelle und synthetische Orga-
ne; 1–4). Die ersten Modelle wurden
für das Training der transurethralen
Prostataresektion und erst in zweiter
Linie für die Ureterorenoskopie
(URS) entwickelt (5, 6). Die Handha-
bung der Instrumente entspricht zwar
weitgehend  der klinischen Situation,
dennoch ist die Übertragbarkeit in die
Klinik begrenzt, da beispielsweise sen-
sorische Rückmeldungen, Blutungen
oder Röntgenkontrollen fehlen. Be-
sonders die synthetischen Modelle für
den oberen Harntrakt sind ungeeignet.
Deshalb gibt es speziell für diesen An-
wendungsbereich verschiedene Neu-
entwicklungen (7).

Die Fortschritte in der 3-D-Compu-
tertechnik ermöglichen eine computer-
basierende Umsetzung eines solchen
Simulators. Der erste digitale interakti-
ve Simulator, der 1999 für die transure-
thrale Prostataresektion entwickelt
wurde (8), eignete sich jedoch nicht für

andere endoskopische Verfahren. Da-
rüber hinaus waren eine Darstellung in
Echtzeit und taktile Feedbacks nicht
implementiert. Das Ziel der Verfasser
war es somit, einen Computersimulator
zu entwickeln und zu erproben, der
eine wirklichkeitsgetreue Umsetzung
der rigiden und flexiblen Zystoskopie
und Ureterorenoskopie ermöglicht.

Material und Methoden

Der gemeinsam mit der Firma Simbio-
nix (Tel Hashomer, Israel) entwickelte
Simulator basiert auf einem Intel Pen-
tium-Computer. Kern des Softwaresys-
tems ist die in der Programmiersprache
C++ verfasste Visualisierungs-Engine
SVE, die eine Simulation in Echtzeit
ermöglicht und sowohl zu Microsofts
DirectX als auch zu OpenGL-Plattfor-
men kompatibel ist.
SVE stellt sämtliche
notwendigen Grafik-
prozeduren zur Verfü-
gung, wie Rendering,
Kollisionserkennung,
Mapping und Spezial-
effekte (zum Beispiel
Blut, Rauch, Stein-
fragmente).Auf einem
Operationstisch ist ein
Torso unterhalb eines
Monitors platziert, der
das endoskopische
und röntgenologische
Bild darstellt (Foto).
Am Arbeitsplatz sind
sowohl ein rigides als
auch ein flexibles Zysto-
skop und ein Uretero-
renoskop verfügbar.
Instrumente und Durchleuchtungs-
funktion kann der Anwender – analog
zur klinischen Situation – mittels
Fußschaltern anwählen. Folgende vir-
tuelle Instrumente und intrakorporale
Lithotripsie-Sonden sind vorhanden:
Führungsdrähte, Körbchen, Zangen,

Biopsiezangen, Laser-, Lithoclast-,
EHL-Sonden, Stents und Dilatatoren.

Um die endoskopischen Texturen
des Harntrakts zu erstellen, wurden Vi-
deobänder von endoskopischen Ein-
griffen ausgewertet. Die gesamten Da-
ten dieser Bänder, zusammen mit In-
formationen aus CT- und MRT-Scans,
wurden digitalisiert und in die Simula-
tion integriert. Die Echtzeitsimulation
basiert auf einem dreidimensionalen
geometrischen Modell. Hierzu spei-
chert der PC über Sensoren sämtliche
Informationen über Endoskop-Positi-
on und -Bewegung. Seit August 2000
wurde der „UroMentor“ bei sieben in-
ternen endourologischen Workshops
und einem internationalen Stein-Mee-
ting in Mannheim vorgestellt. Darüber
hinaus haben internationale endouro-
logische Experten den Simulator in

Livedemonstrationen
für Lehr- und Trai-
ningszwecke eingesetzt.
Während dieser Zeit
wurde das System kon-
tinuierlich weiterent-
wickelt.

Ergebnisse

Der „UroMentor“ er-
möglicht die Simulati-
on von zystoskopischen
und ureterorenoskopi-
schen Eingriffen mit
starren und mit fle-
xiblen Instrumenten.
Während des Prozesses
kann der Anwender so-
wohl endoskopische als
auch röntgenologische

Kontrollen in Echtzeit durchführen.
Weiterhin ist eine retrograde Injektion
von Kontrastmittel zur Hohlsystem-
darstellung unter Durchleuchtungs-
simulation möglich. Über den Simula-
tor kann sich der Anwender mit der
großen Anzahl endourologischer Ins-
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trumente vertraut machen, indem er
Untersuchungen oder Eingriffe in ei-
ner der Klinik vergleichbaren Weise
durchführt. Hierzu zählen 
� Zystoskopie,
� retrogrades Pyelogramm,
� Einlage eines Führungsdrahts unter
Röntgenkontrolle,
� Einführen des Gerätes neben oder
über den Führungsdraht,
� Steindesintegration mit verschiede-
nen Lithotriptersonden,
� Steinextraktion,
� Einlage eines Stents.

Somit lässt sich eine große Vielfalt
von realistischen klinischen Fällen si-
mulieren (Abbildungen 1 a-d), an deren
Ende eine Performance-Analyse ausge-
geben wird. Diese umfasst sämtliche re-
levanten Parameter, um eine Beurtei-
lung der Trainingsleistung und eventuel-
le Verbesserungen zu ermöglichen. Sie
bietet kategorisiert wesentlich mehr In-
formationen, als ein Lehrer in der klini-
schen Situation erfassen und reprodu-
zieren könnte. Während der Trainings-

sitzungen haben sowohl erfahrene als
auch angehende Endourologen be-
stätigt, dass der „UroMentor“ endouro-
logische Prozeduren in Echtzeit mit ei-
nem hohen Maß an Realität abbildet.
Das Modell ist für didaktische Zwecke
ebenso wie zum Erlernen schwieriger
endourologischer Verfahren gut geeig-
net. Die Trainingsteilnehmer gaben an,
dass der Simulator gegenüber den bis-
herigen Trainingsmöglichkeiten am Ka-
daverorgan oder Silikonmodell (die
ebenfalls eingesetzt wurden) erhebliche
Vorteile hat. Erfahrene Urologen be-
stätigten, dass sie nach dem Training
besser mit Komplikationen während en-
dourologischer Eingriffe zurechtkamen.

Diskussion

Endourologie gehört zu den am schwie-
rigsten erlernbaren operativen Techni-
ken. Die Komplikationsrate, auch in er-
fahrenen Händen, hängt signifikant von
der Frequenz der Eingriffe und den
Fähigkeiten des Operateurs ab. In der

Vergangenheit war es nicht möglich,mit-
tels Simulationstechnologie eine Alter-
native zu schaffen. Junge Ärzte waren
gezwungen, sich durch Üben an wenig
wirklichkeitsgerechten Modellen die je-
weiligen Techniken anzueignen (9, 10).

Der „UroMentor“ ist im Gegensatz
zu den bisherigen Simulatorsystemen
eine modulare und kosteneffektive Lö-
sung für verschiedene endoskopische
Eingriffe. Zwar kann die individuelle
Erfahrung am Patienten nicht komplett
durch ein Simulatortraining ersetzt
werden. Dennoch ist ein realistischer
Simulator wichtig, sowohl, um erste Er-
fahrungen mit endoskopischen Verfah-
ren zu sammeln, als auch um Techniken
und Taktiken zu verfeinern. So können
routinierte Untersucher im Rahmen ei-
nes Simulatortrainings beispielsweise
Erfahrungen und Tricks ohne Zeit-
druck an Assistenzärzte weitergeben.
Ein weiterer Vorteil ist die Möglichkeit
eines Teamtrainings mit Assistenzper-
sonal, da ein optimales Zusammenspiel
zwischen Arzt und erfahrener Assistenz
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Abbildungen 1 a–d): Möglichkeiten der endourologischen Simulation.
Rechts dargestellt jeweils das endourologische Bild, links das Durch-
leuchtungsbild. 
a) Führungsdraht im Harnleiterostium, 
b) ureteroskopisches Bild im Harnleiter, 
c) Steindesintegration mittels Lasersonde, 
d) Fragmentextraktion mittels Dormiakörbchen.
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Voraussetzung für die erfolgreiche
Durchführung endourologischer Ver-
fahren ist.

Zu den größten Vorteilen dieser
computerbasierenden Simulation zäh-
len die Verringerung von Komplikatio-
nen, die Verkürzung von Operations-
zeiten und die Vermeidung von wieder-
holten Eingriffen bei Patienten. Außer-
dem wird, ähnlich wie bei der Piloten-
ausbildung an Flugsimulatoren, im

Rahmen der Qualitätssi-
cherung ein kontinuierli-
ches Monitoring der per-
sönlichen Kompetenz mög-
lich. Dies erleichtert es
dem endourologisch täti-
gen Arzt, Bereiche zu er-
kennen, in denen eine
Verbesserung notwendig
ist.

Um den Simulator zu
komplettieren, werden
zurzeit weitere Verfahren
implementiert. Neben
TUR-Prostata und Blase
gilt hier die größte Auf-
merksamkeit der perkuta-
nen Nephrolithoapaxie
(PCNL). Weitere Unter-
suchungen finden im Rah-
men einer prospektiven
Studie zur Validierung des
Systems statt. Darüber
hinaus werden gemeinsam
mit anderen Arbeitsgrup-

pen Simulationssysteme zur Laparasko-
pie entwickelt. Maurice Stephan Michel, 

Thomas Knoll,

Kai Uwe Köhrmann,

Peter Alken

Anschrift für die Verfasser: Dr. med. Mau-
rice Stephan Michel, Urologische Klinik,
Universitätsklinikum Mannheim, Theo-
dor-Kutzer-Ufer, 68135 Mannheim, Tele-
fon: 0621/383-4029, E-Mail: maurice-
stephan.michel@uro.ma.uni-heidelberg.de
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Fernbetreuung von
Herzpatienten
� Der Medizingerätehersteller Med-
tronic hat von der U.S. Food and Drug
Administration (FDA) die Zulassung
und das CE-Zeichen für das „Care-
Link“-Programmiergerät erhalten. Mit
der Nutzung der Remote View Soft-
ware, einer Telefonleitung und dem Pro-
grammiergerät können Anwender Pro-
grammiergerätebildschirme von im-
plantierbaren Herzschrittmachern, De-
fibrillatoren und Diagnosegeräten in
Echtzeit an einen Spezialisten übertra-
gen und sich mit diesem beraten. Dies
ergänzt die Hauptfunktionen des Sys-
tems, die Bewertung gespeicherter Pati-
enten- und Gerätedaten sowie die Pro-
grammierung der Gerätefunktionen.

Das CareLink-System ist etwas
größer als ein Laptop und mit einem
15-Zoll-Bildschirm ausgestattet, der
dreimal so leuchtstark wie der des Vor-
gängermodells ist. Um die Remote
View-Möglichkeit mit dem Program-
miergerät einzusetzen, muss die Soft-
ware auf dem Computer installiert wer-
den.

Medtronic bietet mit CareLink ein
Gerät an, das sämtliche implantierba-
ren kardialen Therapie- und Diagnos-
tiksysteme des Unternehmens unter-
stützt. Das sind rund 254 Modelle, die
in den letzten 18 Jahren etwa zwei Mil-
lionen Patienten implantiert worden
sind. Dazu gehören Geräte für eine
Vielzahl von Erkrankungen,wie Brady-
kardie, Tachykardie, Herzinsuffizienz
und Vorhofflimmern, aber auch Dia-
gnosegeräte, wie der implantierbare
EKG-Rekorder Reveal Plus und die
implantierbaren Herzschrittmacher von
Vitatron. WZ

Informationen: Medtronic GmbH, Am
Seestern 3, 40547 Düsseldorf, Telefon:
0211/5293-0, Internet: www.medtronic.de

� Das „SonoHeart Elite“ ist ein digita-
les hoch auflösendes Ultraschallsystem
mit vollständiger Funktionalität für die
Echokardiographie. Das nur 2,6 kg
schwere Gerät hat einen CW-Doppler
(Continuous Wave), der über eine in-
tuitiv zu bedienende Schnittstelle eine
sensitive und genaue Beurteilung des
Blutflusses ermöglicht. Das mobile
Gerät zeichnet sich durch eine klare
Bildgebung ohne Beeinträchtigung der
Eindringtiefe oder feiner anatomischer
Details aus und wurde im Hinblick auf
die Schallkopf- und Signalverarbei-
tungstechnologie optimiert.

Das Gerät
wird seit
kurzem an
der Abtei-
lung für
pädiatri-
sche Kar-
diologie
an der Al-
bert-Ludwigs-Universität in Freiburg
erfolgreich eingesetzt. WZ

Informationen: SonoSite GmbH, Bis-
marckstraße 5, 91054 Erlangen, Telefon:
09131/817730, E-Mail: info@sonosite.de,
Internet: www.sonosite.com

Digitales Ultraschallsystem


